서 론 인유두종 바이러스 (HPV)의 감염은 침윤성 자궁경부암 이나 그의 전구병변에 흔하며, 자궁경부암 환자의 90%에 서 관찰 된다. 1 현재 자궁경부에 병변이 없어도 HPV에 감 염되어 있는 경우 향후 자궁경부 상피내 병변이 발생할 위 험이 증가하며 이런 HPV감염과 자궁경부암의 연관성은 이미 많은 문헌들을 통해 입증되었다. 2-5 자궁경부암은 한 국에서 유방암, 위암, 대장암에 이어 네 번째로 많이 발생 하는 암으로, 매년 약 5000명의 환자가 새롭게 발생하는 것으로 보고된다. 6 일반 종양과 마찬가지로, 자궁 경부암의 경우에도 조기 발견과 예방이 중요시 되어 세포진검사와 질확대경검사를 통해 많은 환자들이 전암 병변 상태에서 발견되어 자궁경부암의 발생과 사망률이 크게 감소하였으 나 세포진검사는 상대적으로 높은 위음성률이라는 한계를 갖고 있다. 6,7 이런 한계점을 극복하기 위해 액상세포진 검 사가 고안되어 위음성률을 낮추는 데 기여했으나, 세포진 검사와 질확대경 검사는 육안 소견에 근거한 검사이므로, 병변이 보이지 않는 HPV 감염 환자군의 자궁암 발생 위험 성에 대한 정보를 제공하지 못하고 있다. 최근에 HPV 감 염여부를 진단하는 방법으로 중합효소연쇄반응(PCR), HC-II와 비교적 최근에 개발된 HPV DNA chip test가 사
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